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食事の質と量だけでなく食べ方と食べる時刻も 
血糖指標に影響を与える
Not only the quality and quantity of meal but also How and When  
to eat influence glycemic parameters
Saeko Imai, Shizuo Kajiyama
Summary
Reducing the postprandial glucose and glycemic excursions is important to decrease the risk of metabolic 
syndrome, cardiovascular diseases, and dementia, even before onset of diabetes. Easy and effective diet is need-
ed to reduce glycemic variability. We reported that what to eat first and when to eat effect glycemic parameters. 
The glucose excursions are significantly lower when the subjects eat vegetable before carbohydrate compared 
to the reverse regimen in both individuals with and without diabetes. For when to eat, meal timing also effects 
postprandial glucose and insulin concentrations. Consuming a late-night-dinner increases postprandial glucose 
and insulin concentrations, while divided consumption of late-night-dinner (eating vegetables and carbohydrate 
at early evening followed by vegetable and the main dish at late night) improves daily glycemic excursions and 
insulin secretion. Additionally, consuming snacks in the afternoon ameliorates glycemic excursions compared to 
those in consuming snacks after dinner. Thus, not only quality and quantity of meal but also the meal sequence 
and meal timing effect postprandial glucose and glycemic excursions in people with and without diabetes.





































することである。米国糖尿病学会は，“There is not a 









労作 30～35 kcal，力仕事など重い労作 35～kcal と
する。バランスのとれた食事にするために，指示エ
ネルギーの 50～60 % を炭水化物から，タンパク質
























































　　　 日本 Glycemic Index 研究会　http://www.gikenkyukai.
com/protocol.html






























































る（図 2）6）。外来 2 型糖尿病患者および耐糖能正常
者を対象に，3 食の試験食を 野菜→主菜（タンパク
質）→主食（炭水化物）の順に摂取（以下，野菜か









1986 Up to 60 ―
1994 ― 55～60
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を 5 分ごとに連続測定する，すなわち 1 日 288 回の
血糖値が測定できる。
図 3 は，2 型糖尿病患者 1 症例の 1 日の血糖値の
推移を示したものである。 炭水化物から摂取した
日は毎食後 350 mg/dl 前後まで血糖値が急上昇し，
食前，夜間には低血糖をおこしている。すなわち 1
日の血糖の変動幅が非常に大きい。しかし，野菜か




図 4 は 2 型糖尿病患者（n＝19）および健常者（n＝21）
























































































































MPG of vege before carbo in DM
MPG of carbo before vege in DM
MPG of vege before carbo in NGT
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図 4　 2 型糖 病患者（n＝19）および健常者（n＝21）
が野菜から摂取した日と炭水化物から摂取した










































図 5　 2 型糖尿病患者における食品の摂取順序のちがいによる食後血糖値（A）およびインスリン値（B）
　　　  ●：野菜→米飯，○：米飯→野菜 
























図 3　 2 型 尿病患者が野菜から摂取した日と炭水化
物から摂取した日の血糖値の推移 
今井佐恵子，梶山静夫資料































































開始時間が午後 9 時以降の者の割合は，男性の 20
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　　　 ベースライン vs. 介入後； ***p < 0.001，指導群






た。CGM を装着中に，夕食を 18 時 （18 時夕食日），
21 時（21 時夕食日），2 回に分けて摂取（分食日；
18 時にトマトと米飯，21 時に野菜と主菜，図 7）
した 3 日間の血糖指標を比較した。21 時に夕食を
摂取した日は夕食後のピークが高く，夜間を通して
血糖値が下がらなかった。24 時間の平均血糖値，
食後血糖ピーク値は 21 時夕食日が 18 時夕食日と比
べ有意に高く，夜間の血糖上昇曲線下面積も高値を
















































































































図 8　 健康成人（A，n＝14）および 2 型糖尿病患者（B，n＝16）が夕食を 18 時，21 時，分食（18 時に炭水化物，








図 9　 夕食を 2 回に分けて食べる
7|V+/
O~LF|AD­³ª¥²図 7　 夕食の摂取時刻のちがいと血糖値　研究プ
ロトコル  文献 17 より改変引用






肪酸は，21 時夕食日が 18 時夕食日及び分食日より




















60 %，男子大学生の 40 % は毎日菓子類を摂取して







ツ（バウムクーヘン 498 kcal）を昼食直後 12 :30，昼







2 型糖尿病患者に昼食直後の 12 時半と昼食と夕


















図 10　 A　若年女性（n＝17）が間食を 12 :30，15 :30，19 :30 に摂取したときの平均血糖値の推移 
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